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and Paul-e-Khombri). The disease in these areas is of zoonotic type having 
Rhombornys opimus as reservoir and P. caucasicus and P. papatnsi as vectors. 
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/ v f I L’ONCHOCERCOSE DANS LA ~ G I O N  
4-- 
DE BRAZZAVILLE (CONGO) 
Note préliminaire (*) I;.: 
l’or A.  YEBAICIMA (l), N. 13hYA-TSIICA (2), ,J. COULM (3) ti R. BIOLOUBA [4) ( 5 )  
INTRODUCTION 
Les premiers cas d’onchocercose humaine au Congo ont été rapportés par  
LE BOEUF en 1919 (in OUZILLEAU et al., 1921) le  long de la rivière Djoué. Depuis, 
peu de travaux précis ont été effectués, malgré un nombre toujours croissant 
d’observations de cas d’onchocercose dans les Services Sanitaires ; le seul travail 
important est celui d’OvAzzA, qui remonte & 1953. 
Une étudc bibliographique (YEBAKIRIA, 1978) a montré de profondes lacunes 
dans les connaissances sur la  taxonomie, la répartition et l’écologie des vecteurs, 
ainsi que sur la répartition e l  l’incidence cliniquc de la maladie. 
La note que nous présentons relate nos premières observations dans la rbgion 
de Brazzaville 
I 
(*) Travail du LaboraLoirc d’l’sii lornologic médicalc cL Parasitologic du Cpntrc 
O. R. S. T. O. M. de Brazxayillc, et de la Direction des Grandes End6mics. 
(I) Entomologiste médical. Centre O. R. S. T. O. M., B. 1’. 181, Brazzaville (Congo). 
[2) Assistant Sanitaire, Clic1 du Secteur no I des Grandes Enclhies. 
(3) Médcciii en chef du Service’ de Santé des Arm6es. Division Technique du Service des 
(4) n~6decin-Directeur du Scrvicc de l’fipidémologic et des Giwidcs Endbmies. 
Grandes Endémies. 
O. R.S.T.O.M. Fonds Documentaire 
ZONE D'$TUDE 
Total 
 IO,^ olo 
(ZO/ISZ) 
L'enquête a été eirectuée pendant le mois de mars 197s dans le secteur de  
afouta-Massissia. Ce secteur est situé dans une zone de savane arbustive 
Tee galeries forestières, à 4 liiii de l'entrée Sud de l'agglolnération de Brazza- 
Ile, dans l'angle formé par le fleuve Congo et l'un de ses affluents, le Djoué. 
Les activités des habitants sont diverses : travail dans les plantations sur 
5 bords du Djoué et  du fleuve Congo, exploitation des matériaux de construc- 




M ÉT H O D O L O GI E D ' ÉT U D  E 
I .  Étude entomologique. . '  - 
Prospections et  sondages entoinologiques le long du  fleuve Congo et  dÚ 
joué. 
2. Examen clinique. 
Recherche et  localisation des kystes (nodules onchocerquiens), recherche 
es manifestations cutanées. 
Les troubles visuels n'ayant pu être authentifiés par un  examen ophtalmo- 
igique objectif, nous nous sommes contentés de relever les sujets se déclarant 
ia1 -\-oyants ; ils sont rangés en deux catégories : 
- sujets ayant une baisse de l'acuité A-isuelle, 
- sujets atteints de cécité (aveugles vrais e t  personnes ne pouvant compter 
:s doigts à 3 in. de distance avec le meilleur eil) .  
3. EXf2JJleJl PUrUSitOlOgiqUe. 
Recherche des microfilaires dermiques par la technique des hiopsies cutanées 
ssangues 1BCE) ou snips, effectuées à l'aide de micropinces (modèle WALSER: 
iainètre 2 inm 3). Le décompte des microfilaires se fait après 30 minutes en 
h u m  physiologique. 
R ~ S U L T A T S  
I .  Résullats entomologiques. 
Les gîtes préilnaginaux à Siniuliunz dananoswn S. 1. Theobald, 1903, sont 
sseiitielleinent constitués par les rapides du fleuve Congo en aval de Brazza- 
rille, les rapides du Djoué et  certains ouvrages artificiels tels que le barrage 
iydro-électrique du Djoué. 
Du 20 au 22 mars 1 9 7 3  (saison des pluies), trois séances consécutives de 
:aptures des femelles piqueuses ont été organisées de S heures à 12 heures. 
>es résultats des dissections sont consignés dans le tableau I. 
TABLEAU I 













(l) Par femelles infectieuses, nous désignons ccllcs qui ont des larves infectantes d'Onclrocerca vol- 
vulus Leu.ckart, 1Sg3, dans l'abdomen, IC thorax ou la tête ; cette catégorie de fcmellcs est  cellc qui reflète 
le potentiel immediat de transmission de la maladic par le vecteur (PHILIPPOX, 1977). 
(1) Nombre moyen de larves infectantes par femelle infeci.icusc. 
2. Résultats parasitologiques. 
2.1. Paramètres épidémiologiques retenus : . 
- l'indice microfilarien (I. m.) : pourcentage des sujets porteurs de micro- 
- l'indice kystique (I. K.) : pourcentage des sujets porteurs de kystes, 
- l'indice clinico-parasitologique (I. C. P.) : pourcentage des sujets por- 
2.2. Valeurs moyennes de l'infestation (population recensée : 420 habi- 
filaires par rapport à la population visitée, 
teurs de microfilaires et/ou de kystes. 
tants ; population visitée : 307 habitants) : 
Les valeurs de la prévalence totale e t  de l'indice microfilarien sont les mêmes 
dans les deux sexes ; l'indice kystique est légèrement plus élevé chez les femmes 
que chez les hommes (tableau II). 
TABLEAU II 
Prévalence e n  fonction d u  sexe. 
II I I l II 
Il Indice clinico- microfil. kystique parasitologique Indice Indice Population visitée . 
448 010 
4218 010 16,s olo 
307 4297 010 1499 010 
1Ipi.lmes . . . . .I 
Total. . . . . 
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Les jeunes garçons e t  les jeunes filles sont infestés pareillement. Les hommes 
adultes sont légèrement plus infestés que les femmes (X, = 3,56 pour I d. d.  1. ; 
différence non significative à 0,Oj) (tableau III). 
TABLEAU I I I  
Prévalence en fonction d u  sexe 
et des tranches d’âges (0-14 ans;  15 ans et plus).  
Enfants 0-14 ans l I 
Sese. I 
Examinés 
Hommes. . . . . 
I ‘0 IjPemmes . . . . . I  50 
I Il Adultes 15 ans et plus 
I II 
La densité microfilarienne moyenne (D. M. M.) (*) est égale à S,O chez‘les 
enfants, et 29,3 chez les adultes. 
2.3. Jlanifestations cliniques : 
- syndrome cutané : 11,4 O/O (35/307). Le prurigo est très fréquent ; nous 
n’avons observé qu’un seul cas de dépigmentation tibiale. 71,s O/O des mani- 
festations cutanées sont observées chez les sujets onchocerquiens, 28,5 O/O chez 
les sujets dont l’onchocercose n’a pu être confirmée ; 
- syndrome kystique : I4,g O / O  (46/307). Aucun sujet de moins de 15 ans 
n’est porteur de kyste ; la majorité des kystes sont situés dans la  région tro- 
chantérienne ; 
- liaisse de l’acuité visuelle : TI ,Z  O/O (34/307). 79,4 O/O de ces cas concernent 
les sujets onchocerquiens, 20,6 O/O les sujets non onchocerquiens ; 
- taux de cécité observé : 3 cas, soit un taux de O,g7 O/O j les 3 sujets sont 
onchocerquiens. 
COMnIENTAIRES 
Nous avons employé une méthodologie simple pour évaluer l’infestation 
onchocerquienne dans le Secteur de Mafouta-Massissia. Tous les sujets porteurs 
de troubles visuels ont été orientés vers le Service d’ Oplitalmologie de l’Hôpital 
Général de Brazzaville ; l’étude étiologique de leurs lésions est en cours. 
L’examen de quelques sérosités dermiques colorées sur lames n’a pas révélé 
la présence de Dipetaloneina streptocerca. 
L’onchocercose, maladies des communautés rurales, présente ici la parti- 
(*) La densité microfilaricime moyenne. est la moyenne arithmétique dos densités indi- 
viduelles ( F ~ r a  et al., 1974). 
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cularité de toucher également la ville de Brazza~-ille. En  effet, bon nombre de 
citadins se livrent à des activités agricoles le long du Djoué et du fleuve Congo. 
Cela nous a incité à faire une enquête parmi ces personnes ; sur 23 sujets exa- 
ininés, 16 (soit 69,j O/O) sont porteurs de microfilaires ; 9 (soit 39 O/O) sont 
porteurs de kystes; au total IS sujets (soit 7 8  O/O) sont onchocerquiens e t  
IO  présentent une baisse de l’acuité visuelle ; malgré la faiblesse de l’échantillon 
examiné, ces chiffres témoignent d’un parasitisme intense. 
CONCLUSION 
L’onchocercose est aux portes de Brazzaville e t  nos observations montrent 
bien l’importance de cette parasitose. I1 est prévu un plan d’extension de la 
ville dans cette zone qui abrite déjà des centres très importants (établissements 
scolaires, usines, cité du Bureau Régional de l’O. RI. S. pour :Afrique) e t  il nous 
paraît indispensable d’entreprendre une étude approfondie de ce foyer et de 
prendre les mesures qui s’imposent. 
RÉsuniÉ 
Les auteurs rapportent les résultats d’une étude globale et rapide, suivant 
une méthodologie simple portant sur un foyer onchocerquien, suburbain situé 
aux  portes de Brazzaville. I1 ressort des données entomologiques, parasitologi- 
ques et cliniques qu’il s’agit d‘un foyer où la transmission i s t  intense et il appa- 
raît, par conséquent, nécessaire d’entreprendre une série de mesures visant à 
l’éradication de ce foyer. 
Mots-clés : ONCHOCERCOSE, SIMULIES, CONGO. 
SUMNARY 
The authors give the results of a global and rapid study, using a simple metho- 
dology, of a suburban onchocerciasis focus located in the  vicinity of Brazzaville. 
It follovs, €rom the entomological, parasitological and clinical data, tha t  the 
transmission is high inside this focus and therefore, i t  seems necessary to take, 
all measures in order to eradicate the focus. 
K e y  words : ONCHOCERCIASIS, BLACR-FLIES, CONGO. 
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QUELQUES RI?,SULTATS BIOCHIMIQUES OBTENUS 
DANS LE FOYER D’ONCHOCERCOSE 
DE TOUBORO (CAMEROUN) 
Par A. JOSEPII, P. LE PRANÇOIS, 
G. GALLON, A. CORNU, P. DELPEUCH & P. CIIEVALIER (*) (**) 
Connaissant l’effet de la carence en vitamine A au niveau oculaire, 011 a 
parfois envisagé l’intervention d’une carence nutritionnelle en cette vitamine 
pour expliquer la gravité des lésions oculaires de l’onchocercose. LOWENSTEIN 
(1970) rapporte qu’à égale endémicité d’onchocercose les lésions sont moins 
fréquentes en zone de forêt, où le besoin en vitamine A est largement couvert, 
qu’en zone de savane où la carence en vitamine A existe. RODGER (1957) montre 
l’existence d‘une relation entre les lésions postérieures de l’mil causécs par 
l’onchocercose et la carence en vitamine A. 
Une enquête épidémiologique a été réalisée afin de connailre les données 
cliniques et  parasitologiques du foyer d’onchocercose de Touboro et  d’apprécier 
l’effet éventuel de cette maladie sur quelques paramètres biochimiques en  rapport 
avec l’état de nutrition. Les résultats de l’enquête clinique et  parasitologique 
ont déjà été publiés (LE BRAS et  cok,  1976). Nous rapportons ici les résultats 
de .l’enquête nutritionnelle. 
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(*) Nutritionnistes de I’ORSTOM, Onarest, B. P. 193, Yaoundé, Cameroun. 
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( I )  Organisation de CoordinaLion pour la lutte contre les Endémies en Afrique CcnLralc, 
(2) Office de la Recherche Scientifique et Technique Outre-Mer : Messieurs BREXGUES 
Docteur LE BRAS. 
et BOUCHITE ( ntomologie Médicale), JOSEPH et LE PRANÇOIS (Nutrition). 
